Assesing the ergonomic intervention in the context of health promotion in the Port of Koper Inpo, Ltd. by Martinuč, Sandra
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
DIPLOMSKA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SANDRA MARTINUČ 
 
 
 
Izola, 2013 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
OCENA POTREB PO ERGONOMSKI 
INTERVENCIJI V SKLOPU PROMOCIJE ZDRAVJA 
V LUKI KOPER INPO, D.O.O.  
ASSESSING THE ERGONOMIC INTERVENTION IN THE 
CONTEXT OF HEALTH PROMOTION IN THE  
PORT OF KOPER INPO, LTD. 
 
 
 
 
 
 
Študentka: SANDRA MARTINUČ 
Mentor: doc. dr. DAVID RAVNIK, ph. dr., dipl. fiziot., Eur. Erg. 
Somentorica: JUSTINA KOCJANČIČ, dipl. del. ter. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Izola, 2013
 UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
OCENA POTREB PO ERGONOMSKI INTERVENCIJI 
V SKLOPU PROMOCIJE ZDRAVJA V LUKI KOPER 
INPO, D.O.O.  
ASSESSING THE ERGONOMIC INTERVENTION IN THE CONTEXT 
OF HEALTH PROMOTION IN THE  
PORT OF KOPER INPO, LTD. 
 
 
 
 
 
 
Študentka: SANDRA MARTINUČ 
Mentor: doc. dr. DAVID RAVNIK, ph. dr., dipl. fiziot., Eur. Erg. 
Somentorica: JUSTINA KOCJANČIČ, dipl. del. ter. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 
Izola, 2013 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
I 
KAZALO VSEBINE 
KAZALO SLIK ........................................................................................................................ IV 
POVZETEK .............................................................................................................................. V 
ABSTRACT ............................................................................................................................. VI 
1 UVOD ................................................................................................................................. 1 
2 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU ...................................................... 4 
2.2 Možnosti za zdravje na delovnem mestu ........................................................................ 6 
2.3 Zakon o varnosti in zdravju pri delu ............................................................................... 7 
2.4 Kriteriji za uspešno promocijo zdravja ........................................................................... 8 
3 ZDRAVSTVENA VZGOJA, ZDRAVSTVENA NEGA IN VLOGA MEDICINSKE 
SESTRE ................................................................................................................................... 10 
3.1 Zdravstvena vzgoja ....................................................................................................... 10 
3.2 Vloga medicinske sestre ................................................................................................ 10 
3.3 Naloge medicinske sestre .............................................................................................. 11 
3.4 Cilji zdravstvene nege: .................................................................................................. 12 
4 ERGONOMSKA INTERVENCIJA ................................................................................. 13 
4.1 Ergonomija .................................................................................................................... 13 
4.2 Vrste ergonomije ........................................................................................................... 14 
4.2.1 Spoznavna ergonomija .............................................................................................. 15 
4.2.2 Izvajalska ergonomija ................................................................................................ 15 
4.3 Evropske zakonske zahteve na področju mišično-kostnih bolezni ............................... 15 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
II 
4.3.1 Evropske zakonske zahteve ....................................................................................... 15 
4.3.2 Mednarodna organizacija za standarde ergonomije .................................................. 16 
4.4 Človek v delovnem sistemu .......................................................................................... 16 
4.5 Ergonomija in njena uporaba ........................................................................................ 17 
4.6 Predmet proučevanja ergonomije .................................................................................. 19 
4.7 Antropometrija .............................................................................................................. 20 
4.8 Oblikovanje delovnih mest ............................................................................................ 20 
5 TELESNA DEJAVNOST NA DELOVNEM MESTU .................................................... 22 
5.1 Rekreacija na delovnem mestu ...................................................................................... 23 
5.1.1 Aktivni odmori na delovnem mestu .......................................................................... 24 
5.2 Pozitivni učinki rekreacije se kažejo na delavcih in v podjetju .................................... 25 
6 METODE DELA .............................................................................................................. 26 
6.1 Namen ........................................................................................................................... 26 
6.2 Cilji raziskave ................................................................................................................ 26 
6.3 Raziskovalne hipoteze ................................................................................................... 26 
6.4 Vzorec merjencev .......................................................................................................... 27 
6.5 Instrumenti .................................................................................................................... 29 
6.6 Postopek ........................................................................................................................ 29 
7 REZULTATI ..................................................................................................................... 31 
8 RAZPRAVA ..................................................................................................................... 41 
9 ZAKLJUČEK ................................................................................................................... 43 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
III 
10 LITERATURA .............................................................................................................. 44 
ZAHVALA ............................................................................................................................... 47 
PRILOGE ................................................................................................................................. 48 
 
 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
IV 
KAZALO SLIK 
 
Slika 1: Opredelitve zdravja  ...................................................................................................... 5 
Slika 2: Delovno okolje, usmerjeno v zdravje ........................................................................... 5 
Slika 3: Sodelovanje in zavezanost delodajalca in delavca za vključenost v vse organizacijske 
procese  ....................................................................................................................................... 6 
Slika 4: Prednosti promocije zdravja na delovnem mestu za delodajalce in delavce ................ 8 
Slika 5: Odnos človek – delovno okolje ................................................................................... 17 
Slika 6: Ergonomija in njena uporaba  ..................................................................................... 18 
Slika 7: Spol anketirancev ........................................................................................................ 27 
Slika 8: Starost anketirancev .................................................................................................... 28 
Slika 9: Delavna doba anketirancev ......................................................................................... 28 
Slika 10: Razpršenost vzorca anketiranih glede na organizacijsko enoto ................................ 31 
Slika 11: Pojav neudobja in bolečine v gibalnem aparatu pred službo  ................................... 32 
Slika 12: Pojav neudobja in bolečine v gibalnem aparatu med in po službi ............................ 33 
Slika 13: Primerjava neudobja in bolečine pred, med in po službi .......................................... 34 
Slika 14: Zadovoljstvo s svojim delom .................................................................................... 35 
Slika 15: Počutje pred službo ................................................................................................... 35 
Slika 16: Počutje med in po službi ........................................................................................... 36 
Slika 17: Primerjava počutja pred, med in po službi ................................................................ 37 
Slika 18: Ukvarjanje s telesno aktivnostjo ali športom dva- do trikrat na teden po 30 minut . 37 
Slika 19: Vrste telesnih aktivnosti (število odgovorov) ........................................................... 38 
Slika 20: Pomembnost aktivnosti/gibanja za anketirance ........................................................ 39 
Slika 21: Namestitev kinesio trakov  ........................................................................................ 40 
 
 
 
 
 
 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
V 
POVZETEK 
 
Zdravstvena nega obsega samostojno in soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. S tem zdravstvena 
nega vključuje promocijo zdravja na delovnem mestu. Zajema skupna prizadevanja 
delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem 
mestu. Vloga medicinske sestre v ergonomiji je, da posega na vsa področja skrbi za zdravje 
posameznika in lokalne skupnosti. Njena naloga je vključevati promocijo zdravja oziroma 
skrb za ohranitev in krepitev zdravja ter preprečevanje bolezni. Namen diplomske naloge je 
bil raziskati in proučiti, v katerem predelu gibalnega aparata je največ težav pri zaposlenih v 
Luki Koper INPO, d. o. o., glede na organizacijsko enoto, in kot medicinska sestra predvideti 
intervencije na delovnem mestu (telesno dejavnost, aplikacijo »kinesio tapa« in druge). V 
raziskavo je bilo vključenih 68 zaposlenih delavcev, kar predstavlja 38 % vseh zaposlenih v 
različnih organizacijskih enotah; te so vodstvo, enota vzdrževanja, proizvodno-storitvena 
enota (proizvodno-storitvena delavnica, podporne storitve za Luko Koper, tehtanje, kamionski 
terminal, maritimna enota in komunalna enota). Uporabljena je bila kvantitativna metoda dela 
– metoda anketnega vprašalnika. Z delavci smo ugotovili, da imajo ne glede na delo v 
različnih organizacijskih enotah pred, med in po službi največ težav v predelu ledvene 
hrbtenice, vratu in kolenih. Ugotovili smo tudi, da se veliko delavcev dva- do trikrat na teden 
po 30 minut ukvarja še z različnimi aktivnostmi (hoja, kolesarjenje, tek itd.) zunaj delovnega 
časa in da je za njih aktivnost/gibanje v življenju zelo pomembno. Za odpravo težav se 
priporoča ergonomska intervencija (program promocije zdravja) v obliki telesne aktivnosti ali 
»kinesio tapa«. 
 
 
 
 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, telesna aktivnost, promocija zdravja, medicinska sestra. 
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VI 
ABSTRACT 
 
Nursing comprises independent and interdependent treatment and participation of individuals 
of all ages, families, groups and communities, sick and healthy in all environments. This care 
includes health promotion at work. It covers the combined efforts of employers, employees 
and society to improve the health and well-being in the workplace. The role of nurses in 
ergonomics is to affect all areas of concern for the health of individuals and local 
communities. Its mission is to be the promotion of health and care for the preservation in 
promotion of health and the prevention of diseases.The purpose of this thesis was to explore 
and examine the area in which the musculosceletal system causes the most problems to stuff, 
according to an organizational unit and as a nurse to provide interventions at the workplace 
(physical activity, application of the kineziotape or other). There was 68 employees included 
in the study, which represent 38% of all employees in different organizational units, which 
are: leadership, unit maintenance, production unit, workshop unit, support services for the 
Port of Koper, weighting, truck terminal, maritime unit and municipal unit. There was used 
the quantitative method of work - the use of a questionnaire. With the cooperation of the 
workers, we found out, that they have mostly problems in the part of the thoracic spine, neck 
and knee, regardless of the work in different organizational units, before work, during and 
after work. We have also found out that many of them also deal with different sports activities 
(walking, cycling, jogging...), two to three times a week for 30 minutes outside of working 
hours, and that the phisical activity is very important in their lives. To resolve the problems 
the ergonomic interventions (health promotion program) is recommended in the form of 
physical activity or kinesio taping. 
 
 
 
 
Keywords: health care, physical activity, health promotion program, nurse.  
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1 UVOD 
 
Zdravstvena nega zajema avtonomno in sodelujočo skrb za posameznike vseh starosti, za 
družine, skupine in skupnosti, za bolne ali zdrave in v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni in skrb za obolele, invalidne in umirajoče. 
Ključne naloge zdravstvene nege so zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, 
izobraževanje, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter sodelovanje 
v obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov (1). 
V okviru koncepta promocije zdravja se zdravje pojmuje kot sposobnost uresničevanja 
posameznikovih možnosti in kot pozitiven odziv na izzive okolja. Pojmuje se tudi kot 
vzpostavljanje dinamičnega ravnotežja med človekom in njegovim okoljem ter kot 
sposobnost izrabe posameznikovih potencialov in za pozitivno odzivanje na izzive okolja (2).  
V Sloveniji se počasi povečuje število podjetij, ki vpeljujejo ergonomijo v delovno okolje. 
Luka Koper INPO, d. o. o., že vrsto let promovira zdravje pri delu med delavci družbe z 
raznolikimi aktivnostmi, kot so seminarji, delavnice, razna izobraževanja in športne aktivnosti 
(3). Na osnovi analize zdravja zaposlenih, opravljene za obdobje od leta 2004 do 2008, in 
predloga ukrepov za izboljšanje le-tega je zasnovala temelje projekta promocije zdravja z 
naslovom OHRANJANJE IN KREPITEV ZDRAVJA ZAPOSLENIH Z ERGONOMSKIMI 
UKREPI IN UKREPI ZA SPODBUJANJE ZDRAVEGA NAČINA ŽIVLJENJA (3). Projekt, 
na katerem so bile pripravljene delavnice, opazovanja na delovnem mestu in predavanja za 
delavce, je bil izveden v letu 2010 na osnovi javnega razpisa (Uradni list RS, št. 14/2010 z 
dne 26. 2. 2010). V tem projektu so bile zajete vsebine: neudobje ali bolečina pred, med in po 
službi; zadovoljstvo na delu; prehranjevalne navade; telesna aktivnost – gibanje v prostem 
času in na delu; ergonomsko opazovanje med delovnim procesom (drža telesa) (4). 
Retrospektivna študija je sledila leta 2012, ko je bila izvedena anketa, s katero so dobili 
rezultate o stanju in uspešnosti v letu 2010 (5). 
Namen vseh omenjenih dejavnosti izhaja iz potrebe po ohranjanju zdravja delavcev in 
predvsem po zmanjševanju odsotnosti z dela. Zadnje zelo negativno vpliva na produktivnost 
družbe in ovira posameznika tako v delovnem kot tudi zasebnem okolju (6). 
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Današnje aktualne napovedane spremembe v upokojevanju in daljšanju delovne dobe lahko 
dodatno obremenijo z dejstvom, kako se upravlja s človeškimi viri, da bodo ti čim daljše 
obdobje učinkoviti in zdravi (6). Odrasla oseba, ki je delovno sposobna, skoraj tretjino 
svojega časa preživlja na delu in to je priložnost za izboljšavo kakovosti le-tega. Tu se pojavi 
nujnost razvoja projektov ergonomske promocije in intervencije za izboljšavo in ohranitev 
zdravja v samem delovnem okolju, pri čemer morajo zaposleni sodelovati (6). Primeri dobre 
prakse v tujini in doma kažejo, da so ukrepi vpeljane ergonomske intervencije uspešni le, če 
se aktivno vključujejo tudi zaposleni sami, ne pa samo strokovnjaki (6). 
 
Najpogostejši razlogi pojava težav v gibalnem aparatu so predvsem pogoste prisilne drže in 
ergonomsko neustrezni gibi ter pogoste sprožilne točke in velik pojav funkcijskih motenj 
gibalnega aparata zaradi nepravilnih in ponavljajočih se gibov (7). Četudi je delež težav v 
gibalnem aparatu relativno visok, se je treba zavedati, da vse težave ne izhajajo iz trenutnega 
dela, ampak se lahko razlogi iščejo tudi drugje. Pomembna je zgodovina: kaj je človek delal v 
življenju, kakšna dela je opravljal, kakšen življenjski slog ima, kako kritičen je do svojega 
zdravja in predvsem, kaj človek počne doma (7). Manualna terapija, fizioterapija, delovna 
terapija in drugi pristopi naj bi torej stremeli k istemu cilju, in sicer zmanjšati neudobje v 
gibalnem sistemu in tako neposredno vplivati na kakovost življenja (7). 
Telesno (gibalno) dejavnost za krepitev zdravja lahko opredelimo kot najrazličnejše oblike 
telesne dejavnosti, v okvir katerih spadajo aktivnosti v prostem času, pri delu oziroma med 
njim in aktivnosti za približevanje cilja vsakodnevnih, nujnih in načrtovanih aktivnosti 
posameznika (na delu, pri opravkih, nakupih, obiskih ali drugih zadolžitvah) (8). Namen 
strategije je vzpostaviti kulturo telesne dejavnosti za krepitev zdravja med delom in razširiti 
programe telesne dejavnosti za krepitev zdravja v delovna okolja (8). Pomembno je okrepiti 
pozitiven odnos vodstev in delavcev v podjetjih, njihovo informiranost in znanje o pomenu 
zdravega življenjskega sloga in telesne (gibalne) dejavnosti med delom za ohranjanje in 
krepitev zdravja, dobro počutje in izboljšanje učinkovitosti dela ter razširiti primere dobrih 
praks, ki so nastali v okviru projektov za promocijo zdravja na delovnem mestu in delovnem 
okolju v slovenskih podjetjih (8). 
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Glede na strategijo razvoja varstva pri delu in ergonomije v podjetju Luka Koper INPO, 
d. o. o., so sprejeli načrt za razširjanje telesne dejavnosti za krepitev zdravja v delovna okolja 
z različnimi cilji (7): 
 ozaveščenost delavcev in delodajalcev o pomenu zdravega življenjskega sloga in 
telesne dejavnosti za krepitev zdravja in ustvarjalnost ter produktivnost delavcev, 
 uvajanje zdravega življenjskega sloga in telesne dejavnosti za krepitev zdravja 
delavcev v podjetja (med delom in zunaj dela) in širitev dobrih zgledov, 
 zmanjšanje števila poškodb pri delu in bolniškega dopusta, 
 zmanjšanje delovne invalidnosti, števila poklicnih bolezni in obolevnosti, povezanih z 
delom in nezdravim življenjskim slogom (9).  
 
Vloga medicinske sestre pri promociji zdravja je spodbujati ljudi, da bi postavili zdravje na 
najvišje mesto na lestvici človekovih vrednot, aktivno skrbeli zanj in imeli večji vpliv na 
ekonomske in socialne vplive na zdravje (10).  
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2 PROMOCIJA ZDRAVJA NA DELOVNEM MESTU 
 
Ottawska listina definira promocijo zdravja kot »strategijo posredovanja med ljudmi in 
njihovim okoljem za zdravje. Je proces, ki omogoča, da ljudje povečajo nadzor nad dejavniki, 
ki vplivajo na zdravje, ki ga izboljšajo (11).« 
 
Zdravje je osnova za dobro in uspešno življenje in delo tako za posameznika kot za 
organizacijo. Skrb za ohranjanje in izboljševanje zdravja zaposlenih je zato več kot smotrna. 
Zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju, so 
produktivnejši in ustvarjalnejši, redkeje zbolijo oziroma redkeje odhajajo v bolniški staž, 
organizaciji ostajajo zvesti (12).  
 
V luči novejših spoznanj in znanstvenega napredka je WHO (Svetovna zdravstvena 
organizacija) naredila novejšo definicijo zdravja, ki definira zdravje kot celovit in dinamičen 
sistem, ki ima za posameznika prilagoditveno funkcijo in mu pomaga opravljati vse biološke, 
socialne in poklicne funkcije, hkrati pa zagotavlja obrambo telesa pred boleznimi (imunski 
sistem), oslabelostjo (fizična kondicija) in prezgodnjo smrtjo (2). 
 
Dojemanje zdravja je odvisno od številnih dejavnikov, pričakovanj in interesov, ki se 
dogajajo med posamezniki in na nivoju družbe (13).  
 
Zdravje je mogoče opredeliti kot vrednoto, celoto, vir in kakovost življenja, ki se želi za 
vsakega posameznika oziroma čim večje število ljudi in je neposredno odvisno od okolja, v 
katerem ljudje živijo in delajo (slika 1) (13). 
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                                                         Slika 1: Opredelitve zdravja (13) 
 
Na delu se preživi vsaj tretjina življenja, zato se lahko reče, da je delo, delovno mesto oziroma 
delovno okolje zelo pomembno za naše zdravje. Delovno mesto neposredno vpliva na fizično, 
duševno, socialno in ekonomsko blaginjo delavcev ter posledično na zdravje njihovih družin, 
skupnosti in družbe. Delovno okolje, ki je usmerjeno v zdravje, je mogoče prepoznati po 
naslednjih značilnostih (slika 2) (13): 
 
 
 
 
                                         Slika 2: Delovno okolje, usmerjeno v zdravje (13) 
UVAJA 
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VIR 
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Zdravje in blaginjo delavcev je mogoče doseči s kombinacijo izboljšav pri sami organizaciji 
dela v delovnem okolju, promociji dejavnega sodelovanja in spodbujanju osebnega razvoja 
posameznika. Vključenost delodajalca, delavca ter varno in zdravo delovno okolje morajo 
zato temeljiti na vključenosti v vse organizacijske procese (slika 3) (13). 
                 
 
Slika 3: Sodelovanje in zavezanost delodajalca in delavca za vključenost v vse organizacijske procese (13) 
 
2.2 Možnosti za zdravje na delovnem mestu 
Upravljanje zdravja na delovnem mestu obsega optimizacijo organizacije dela in okolja, 
promocijo dejavnega sodelovanja vseh vpletenih in podporo za razvoj osebja. Usmerjeno je 
tako v zdravo oblikovanje poteka dela kot v spodbude za z zdravjem povezano odgovorno 
vedenje delavcev. Tako se okrepijo vse možnosti za zdravje v podjetju/organizaciji/ustanovi 
in promovirajo ustvarjalne možnosti in obveze zaposlenih (14). 
 
 
 
 
VKLJUČENOST V VSE ORGANIZACIJSKE 
PROCESE   
Varno in 
zdravo 
delovno 
okolje
Delavec
Delodajalec
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2.3 Zakon o varnosti in zdravju pri delu 
 
Sprejet je bil novi Zakon o varnosti in zdravju pri delu (ZVZD-1, Ur. l. RS, št. 43/2011), ki 
določa pravice in dolžnosti delodajalcev in delavcev v zvezi z varnim in zdravim delom na 
delovnem mestu ter ukrepe za zagotavljanje le-teh. V 6. in 32. členu od delodajalcev zahteva, 
da načrtujejo in izvajajo promocijo zdravja na delovnem mestu, le-to pa definira kot 
sistematične ciljne aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve 
telesnega in duševnega zdravja delavcev (15).  
 
Program telesne dejavnosti lahko pomaga doseči poslovne cilje z oblikovanjem delovnega 
mesta, ki podpira redne telesne dejavnosti (16). 
 
Prednosti za podjetja/organizacije/ustanove so očitne: 
 rezultat promocije zdravja pri delu je dolgoročno znižanje bolniškega dopusta, 
 promocija zdravja pri delu poveča motivacijo zaposlenih in izboljšuje delovno ozračje; 
posledice so večja fleksibilnost, bolj odprta komunikacija in večja pripravljenost 
sodelovati v podjetju, 
 promocija zdravja pri delu vodi do večje dodatne vrednosti tako, da prispeva k večji 
kakovosti izdelkov in storitev, večji inovativnosti in ustvarjalnosti, in do večje delovne 
storilnosti, 
 promocija zdravja pri delu pa je tudi dejavnik ugleda, saj prispeva k javni podobi 
podjetja (14). 
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                Slika 4: Prednosti promocije zdravja na delovnem mestu za delodajalce in delavce (13) 
 
2.4 Kriteriji za uspešno promocijo zdravja 
 
Dokazano je, da sodelovanje skupnosti v promociji zdravja daje bolj pozitivne rezultate, v 
praksi pa so prav strokovnjaki s področja zdravja tisti, ki usmerjajo aktivnosti promocije 
zdravja.  
 
Upoštevati je treba šest kriterijev (17):  
 
 skupnosti morajo biti pooblaščene, da identificirajo zdravje in socialne probleme, 
strokovnjaki s področja zdravja pa se morajo odreči moči in prevzemanju kontrole med 
tem procesom, 
 strokovnjaki s področja zdravja morajo biti primerno izobraženi in imeti izkušnje, da  
lahko zadovoljivo olajšajo sodelovanje skupnosti na področju promocije zdravja, 
 skupnosti se morajo med seboj podpirati, pomembno je identificirati že obstoječe 
strukture in vrednote, ki bi lahko olajšale ali otežile sodelovanje, vključujoče manjše 
skupine, ki imajo lahko povsem drugačne ekonomske statuse, vrednote in prepričanja, 
 
ZA DELOVNO 
ORGANIZACIJO:
-znižanje poškodb pri delu in poklicnih bolezni,
-znižanje odsotnosti z dela,
-zmanjšanje stroškov poslovanja itd.
ZA DELAVCA:
-večanje duševne in telesne blaginje,
-boljše zdravje, boljša usposobljenost za varovanje 
zdravja,
-večje zadovoljstvo pri delu,
-varno in zdravo delovno okolje itd.
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 socialno zaupanje je pomemben element za sodelovanje med skupnostmi, katerih glavni 
cilj je doseči spremembe vedenja ljudi, 
 »zaupanje se gradi na pozitivnih izkušnjah z drugimi ljudmi in raste z nami« (Cox. A 
truly civil society. Sydney: Australian Broadcasting Corporation, 1995.), 
 kapaciteta skupnosti bo naraščala z intersekcionalnimi komponentami in z medsebojnim 
sodelovanjem (17). 
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3 ZDRAVSTVENA VZGOJA, ZDRAVSTVENA NEGA IN VLOGA 
MEDICINSKE SESTRE 
 
3.1 Zdravstvena vzgoja 
 
Zdravstvena vzgoja je pomemben element promocije zdravja. Njen namen je spodbuditi 
posameznika (individualni pristop) in skupine prebivalcev (skupinski pristop), da bi skrbeli za 
ohranjanje lastnega zdravja, zdravja otrok oziroma da bi začeli ali ohranjali aktivno skrb za 
svoje zdravje. Zdravstveno-vzgojni programi pomagajo posamezniku oblikovati znanje, 
stališča in vedenjske vzorce za zdrav način življenja in jim pomagajo spreminjati življenjski 
slog. Glavni promotorji zdravja v lokalnem okolju so nedvomno medicinske sestre in 
profesorji zdravstvene vzgoje (18). 
 
3.2 Vloga medicinske sestre 
 
Medicinska sestra ima na vsakem delovnem mestu s svojim znanjem in ravnanjem možnost 
vplivati na zdravje ljudi. Naloga medicinske sestre je, da bo z zdravstveno vzgojo v vsakem 
posamezniku prebudila občutek odgovornosti za lastno zdravje, ki postaja njegova dolžnost in 
ne le pravica. Zdravstvena vzgoja je eno od najpomembnejših poslanstev medicinskih sester 
in je vedno pomemben element njenega dela (19). 
Medicinska sestra mora imeti vpliv na ozaveščenost delavcev o zdravstvenih problemih, v 
njih mora spodbuditi zavest. Podati jim mora specifično znanje in informacije o zdravstvenih 
problemih. Delavci se pogosto zavedajo specifičnega problema, vendar nimajo dovolj znanja. 
Z ustreznimi informacijami se bo delavec lažje odločil glede aktivnosti za doseganje zdravja 
in bo aktivneje ukrepal (19). 
Zdravstvena vzgoja je eden od najpomembnejših vidikov in poslanstev medicinske sestre. 
Medicinske sestre tvorijo eno največjih skupin zdravstvenih delavcev, ki so potrebni družbi. 
Predstavljajo potencial vplivanja na zdravje ljudi in s tem na narod (19). 
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3.3 Naloge medicinske sestre  
 
Medicinska sestra opravlja naslednje naloge: 
 ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, načrtuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego za 
posameznika, družino in skupino, 
 sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, 
 izvaja zdravstveno vzgojo in svetuje zdravim in bolnim posameznikom, družinam in 
skupinam, 
 skrbi za organizacijo dela, 
 vključuje se v razvojno-raziskovalno dejavnost, 
 vodi negovalni tim, 
 je član zdravstvenega tima, v katerem je odgovorna za področje zdravstvene nege, 
sodeluje pa pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (20).  
Delo medicinske sestre posega na vsa področja skrbi za zdravje posameznika, družine in 
lokalne skupnosti in tako deluje na vseh petih nivojih zdravstvene vzgoje: 
 promocija zdravja oziroma skrb za ohranitev in krepitev zdravja, 
 preprečevanje bolezni, 
 odkrivanje obolenj, 
 zdravstvena nega bolnih, 
 rehabilitacija po poškodbah in boleznih (11). 
 
Kompetence diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika: 
 promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov za 
krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja, 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege, 
 vodenje zdravstvenega tima, 
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 izvajanje zdravstvene nege na osnovi negovalne anamneze, negovalne diagnoze in 
postavljenih ciljev zdravstvene nege, 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima in izvajanje 
diagnostično-terapevtskih programov, 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje, 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave pacienta, 
 izvajanje zdravstvene nege v okviru nujne medicinske pomoči, 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra, 
 raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti (20). 
 
3.4 Cilji zdravstvene nege 
 
Cilji zdravstvene nege so naslednji: 
 fizično, duševno in socialno zdravje ter dobro počutje v socialnem in ekološkem 
okolju, 
 ohranjeno in izboljšano zdravje, 
 zdrav način življenja, 
 zdravo in izboljšano okolje, 
 povečan človekov potencial za samopomoč in sosedsko pomoč, 
 zmanjšano zbolevanje, 
 preprečene in zmanjšane posledice bolezni in dejavnikov tveganja ter prepoznane 
človekove fizične, duševne, duhovne, kulturne in socialne potrebe v času zdravja in 
bolezni, človekove nezmožnosti in umiranju (11). 
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4 ERGONOMSKA INTERVENCIJA 
 
Ergonomija je veda, ki se ukvarja z raziskovanjem človekovih telesnih in duševnih 
zmožnosti in ustreznim prilagajanjem delovnih obremenitev (21). 
 
Pojem ergonomija izvira iz grščine: »ergos« pomeni delo, »nomos« pa načelo, pravilo (22).  
 
Ergonomija kot veda ima svoje korenine v štiridesetih letih prejšnjega stoletja, šele v minulem 
desetletju pa je postala splošno znan pojem. To je posledica epidemije poškodb, pogojenih z 
delom, ki poskušajo reševati te težave (23). 
 
Ergonomija je znanost, ki lahko ob učinkoviti uporabi privede do znatnih izboljšav delovnih 
razmer. Izboljšave se lahko opravijo z ustreznimi načini oblikovanja ali preoblikovanja 
delovnih mest, kot so: vsebine delovnih nalog; metode, ki se uporabljajo pri obdelavi ali 
izdelavi izdelkov; določen urnik dela; oprema, ki se uporablja za izvedbo dela itd. Pozitivne 
spremembe na teh področjih lahko pomagajo preprečiti poškodbe in bolezni (fizične ali 
psihične), ki jih povzroča pomanjkanje oziroma neupoštevanje ergonomskih načel na 
delovnem mestu (24). 
 
Izvedba ergonomskih izboljšav naj ne bo zapletena ali težavna. Delodajalec mora z delavci 
sodelovati pri ugotavljanju slabih delovnih razmer in tudi pri njihovem odpravljanju (21). 
 
Intervencija pa pomeni, običajno s prilastkom, dejanje, ukrep, s katerim odločilno vpliva na 
potek česa (21). 
 
4.1 Ergonomija 
 
Ergonomsko reševanje ureditve delovnega okolja je praviloma proces, ne pa enkratna 
kampanjska dejavnost. Ergonomska zamisel se vgradi v izdelek ali v delovno mesto. Izdelek 
se poskuša prilagoditi človekovim psihofizičnim funkcijam, prav tako se poskuša delovno  
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mesto približati človekovim psihofizičnim funkcijam, da bi se ohranila zdravje in njegova 
sposobnost za delo – lajšajo se delovne obremenitve, kot so zmanjšanje akutne in kronične 
utrujenosti, bolezni v zvezi z delom, kroničnih obolenj in invalidnosti. Tako se delavec 
razbremeni in poveča njegova učinkovitost ter s tem tudi ekonomska vrednost. Ti ukrepi se 
imenujejo humanizacija dela (25).  
 
Ergonomske zamisli pomenijo naložbo v zdravje in ohranjanje sposobnosti za delo. Odpira pa 
se še en vidik ergonomije – prilagajanje človeka delu. Gre za prilagajanje ljudi, ki so gibalni 
invalidi, slepi ali gluhi, pa tudi ljudi z drugimi pomanjkljivostmi, z uporabo poklicne 
rehabilitacije (25). 
 
V domeni ergonomije so torej naslednja področja organizacije dela (25):  
 
 antropometrija,  
 medsebojni odnosi komponent sistema človek – delo – delovno okolje,  
 faktorji delovnega okolja (mikroklima, razsvetljava, hrup, sevanje itd.),  
 oblikovanje in organizacija delovnih mest,  
 fizična in psihična obremenjenost delavcev,  
 delovni položaji, drža in fiziološko oblikovanje delovnih gibov,  
 motivacija,  
 delovni čas, utrujenost, odmor med delom, varnost pri delu. 
 
4.2 Vrste ergonomije 
 
Ergonomija je multidisciplinarna veda in eno od njenih področij je ergonomska filozofija. 
Ergonomija se deli na spoznavno in izvajalsko (22). 
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4.2.1 Spoznavna ergonomija 
 
V spoznavno ergonomijo sodijo poleg ergonomske fiziologije še: ergonomska antropometrija, 
psihologija, ekologija delovnega mesta itd. S preiskovalnimi metodami teh strok se spoznava 
ergonomski problem (22). 
 
4.2.2 Izvajalska ergonomija 
 
Z njenimi tehničnimi in organizacijskimi metodami se spoznani ergonomski problemi 
rešujejo, zato pri tem sodelujejo naslednji strokovnjaki: strokovnjaki tehnične znanosti, 
strojniki, arhitekti, oblikovalci, organizatorji dela idr. (22). 
Spoznavna in izvajalska ergonomija sodelujeta, dokler ni doseženo zadovoljivo ergonomsko 
in biološko stanje. Ergonomsko reševanje je praviloma proces, ne pa občasna dejavnost (22). 
 
4.3 Evropske zakonske zahteve na področju mišično-kostnih bolezni 
 
4.3.1 Evropske zakonske zahteve 
 
Evropske zakonske zahteve na področju mišično-kostnih bolezni vključujejo mednarodne 
konvencije in standarde ter evropske direktive in standarde. Na mednarodni ravni je 
Mednarodna organizacija dela (ILO) izdala nekaj konvencij, ki se nanašajo na te bolezni. Da 
postanejo konvencije zakonsko zavezujoče, jih mora ratificirati določeno število držav. Na 
evropski ravni je bilo objavljenih več direktiv, ki se neposredno ali posredno nanašajo na 
mišično-kostne bolezni. Za uveljavitev evropske direktive morajo posamezne države članice 
sprejeti nacionalno izvedbeno zakonodajo (22).  
Direktiva opredeljuje dogovorjene cilje, ki jih države članice Evropske unije uresničujejo, 
vendar državam pušča možnost, da izberejo, kako jih bodo dosegle. Direktive dopolnjujejo 
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številni evropski (EN) standardi, ki opredeljujejo podrobnosti ali omogočajo njihovo izvajanje 
(22). 
 
 
4.3.2 Mednarodna organizacija za standarde ergonomije  
 
Mednarodna organizacija za standarde je objavila standarde, ki opredeljujejo: ergonomske 
zahteve za delovna mesta, načine ocenjevanja tveganja in druge vidike, povezane z mišično-
kostnimi boleznimi. Ti standardi prikazujejo, kako lahko stroji, slabo prilagojeni človekovim 
lastnostim in zmogljivostim, pripeljejo do fizioloških (mišično-kostnih) bolezni pa tudi do 
psihično-fizičnih težav in pogostejših človeških napak (22). 
Standardi vsebujejo navodila o ergonomskih vidikih, kot so: izogibanje neudobnim 
položajem, hrup, preprosta uporaba in vibracije (22). 
Ergonomskega usposabljanja in svetovanja so tipični delovni pristop za preprečevanje in/ali 
zdravljenje kostno-mišičnega obolenja. Razlog za tako intervencijo je zagotoviti, da so 
zaposleni dovolj informirani o ergonomskih nevarnostih, ki so jim lahko izpostavljeni, in 
lahko tako aktivno sodelujejo pri svojem varstvu. Glavni namen je preprečevanje in 
zdravljenje kostno-mišičnih obolenj na najbolj primeren ergonomski način, kot je 
obremenitev v celotnem delovnem dnevu, z obravnavo vsakodnevnih delovnih nalog (26). 
 
4.4 Človek v delovnem sistemu 
 
Če se izkaže, da zahteve dela niso skladne z zmogljivostjo posameznega organa oziroma 
organskega sistema, se ne bi smelo najprej pomisliti na zamenjavo delovnega mesta, ampak 
poiskati razbremenitev. S problemi in področji, ki jih združuje ergonomija, se ukvarjajo 
številne discipline, od katerih izstopajo fiziologija, psihologija, antropologija, pa tudi dobra 
organizacija dela (slika 5), ki omogočajo postavljanje človeka na pravo delovno mesto in s 
tem pravilno izrabo njegove razpoložljive energetske in psihične kapacitete (27). 
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Nepravilna drža in slabo duševno počutje delavca vplivata na storilnost, prav tako tudi 
bolezen. Pravilna drža telesa se lahko natančno določi, duševni procesi pa so bolj zapleteni, 
zato so težko in nepopolno obvladljivi (27). 
                                        
                                         Slika 5: Odnos človek – delovno okolje (22) 
 
4.5 Ergonomija in njena uporaba 
 
Z ergonomsko ureditvijo delovnega mesta se skuša delo čim bolj prilagoditi človekovim in 
psihičnim lastnostim in zmanjšati oziroma preprečiti škodljive učinke na zdravje (27). 
Ergonomija (slika 6) povezuje več znanstvenih področij, ki jih usmerja v enoten cilj – uspešno 
in humano delo. Ergonomija zato vsebuje (27): 
 raziskovanje delovanja tehnike, tehnologije in okolice na človeka zato, da se postavijo 
ergonomska načela, 
 uporabo ergonomskih načel pri oblikovanju delovnih mest (strojnih in ročnih) in dela na 
njih zato, da bo delo izvedeno uspešno in humano (27). 
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                                             Slika 6: Ergonomija in njena uporaba (22) 
 
Za uspešno in humano oblikovano delo je potrebno (27): 
 temeljito poznavanje človeka in njegovih možnosti o izvedbi dela, kar zahteva 
sodelovanje med psihofiziologi, zdravniki dela, medicinskimi sestrami, 
antropologi in biomehaniki, 
 poznavanje delovnega mesta in metod dela (to zahteva sodelovanje inženirja 
konstruktorja in tehnologa), 
 zagotoviti normalno okolico in zanesljivosti pri delu ter z varnostnimi inženirji 
zagotoviti, da ne pride do negativnih vplivov, 
 oblikovati delo tako, da bo prilagojeno človeku. To se lahko zagotovi s 
strokovnjaki s področja študija dela, ki pri oblikovanju dela uporablja 
ergonomska načela (27). 
Okolje vpliva na vsakega človeka drugače in je odvisno od notranjega individualnega okolja 
posameznika. Vsak človek je pod vplivom okolja, okolje ga oblikuje, a mera in način, kako ga 
oblikuje, sta odvisna od sprejemnika. Vsak posameznik drugače sprejema okolje (27).  
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4.6 Predmet proučevanja ergonomije 
 
V domeni ergonomije so štiri osnovna področja (27): 
 človeški sistem: 
 v tem primeru gre za človekove telesne značilnosti (vzdržljivost, moč, telesne 
dimenzije) in psihološke vidike njegovega obnašanja (zaznavanje, učenje in 
reakcije na dane situacije); 
 delovno okolje: 
 napetost v delovnem okolju ima lahko resne vplive na delavčevo storilnost. 
Tipični okoliški stresorji so ekstremne temperature, nezadostna ali slabo 
načrtovana razsvetljava, nezadostno prezračevanje, visoka relativna vlaga, 
hrup, vibracije, prah, dim in sevanje. Pomembne so določbe o varnem 
delovnem okolju kot del akta o zdravju in varnosti pri delu; 
 naveza človek – stroj: 
 izdelovalci in oblikovalci strojev pogosto izdelujejo stroje, ki postavijo 
uporabnika pod velik stres, in sicer z obliko in lokacijo kontrolnih naprav ter 
slabo oblikovanimi prikazovalniki podatkov. Dobri oblikovalski standardi pri 
navezi človek – stroj upoštevajo tudi oblikovanje komand in prikazovalnikov 
podatkov ter učinke avtomatizacije in komunikacijskih sistemov (predvsem pri 
zelo velikih strojih), da se zmanjšajo napake tistega, ki dela s takim strojem; 
 celoten delovni sistem: 
 dejavnike, kot sta možnost utrujenosti in stresa, je treba upoštevati skupaj z 
vidikom delovnega razmerja in storilnosti. Pretehtati je treba tudi posebne 
zdravstvene in varnostne značilnosti, posebno morebitne posledice napak 
operaterja (27). 
Glavni cilj ergonomije je humanizacija dela in življenja človeka. Ergonomija mora ugotoviti, 
katerim obremenitvam je izpostavljen človek pri delu, kako bi najbolje uporabili človekove 
sposobnosti, kakšni so optimalni pogoji za opravljanje določene vrste dela ob upoštevanju 
človekove fizične in psihične integritete (popolnosti, celote) (27). 
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Nekateri ergonomijo delijo na preventivno in korektivno. Preventivna ergonomija pomeni 
uporabo ergonomskih znanj v fazi konstrukcije novega stroja oziroma novega delovnega 
postopka, korektivna ergonomija pa se ukvarja z odpravljanjem pomanjkljivosti obstoječih 
strojev oziroma delovnih postopkov (27). 
 
4.7 Antropometrija 
 
Antropometrija je ena od metod antropologije (antropologija – znanost o razvoju človeka, 
njegovih telesnih in duševnih značilnostih) in pomeni metodo za merjenje človeškega telesa 
in razmerja med posameznimi deli (27). 
Z antropometričnim merjenjem se ugotavljajo in določajo optimalne dimenzije stroja, drugih 
predmetov dela in prostora. Ta merjenja služijo konstruktorjem delovnih sredstev pri 
presojanju prilagodljivosti stroja človeku, in to ne le z vidika možnosti uporabe stoja, temveč 
tudi z ergonomskega vidika (27). 
Z antropometričnim merjenjem je treba zajeti vse tisto, kar človek potrebuje pri delu (stroj, 
deli stroja, obleka, obutev, pohištvo, oprema). Pri tem pa se pojavi problem, ker imajo ljudje 
različne mere in lastnosti. Ergonomska antropometrija je usmerjena posebej na delo. Po 
njenem programu se merijo statične, zlasti pa dinamične antropološke dimenzije in se 
primerjajo z dimenzijami na delovnem mestu. Komolčna višina, na primer, se primerja z 
višino delovne mize, optimalni obseg z lokacijo komand ali očesna višina z namestitvijo 
signalnih naprav (27).  
 
4.8 Oblikovanje delovnih mest 
 
 Za oblikovanje delovnih mest je potrebno: 
 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
21 
 
 psihološko oblikovanje delovnih mest: 
 to zagotavlja delavcu prijetno okolje. Tudi majhne spremembe v delovnem okolju 
lahko močno vplivajo na počutje delavca, blažijo padec koncentracije in 
motivacije za delo ter sproščajo napetosti zaradi monotonosti dela;  
 ekološko oblikovanje delovnih mest: 
 ekološki dejavniki vplivajo na storilnost in počutje zaposlenih. Pri delu se 
pojavljajo obremenitve zaradi dejavnikov okolja, to je toplotnih dejavnikov, 
razsvetljave, hrupa, fizičnih obremenitev in sevanja. Ekološko se delovna mesta 
oblikujejo tako, da so obremenitve iz okolja čim manjše; 
 fiziološko oblikovanje delovnih mest: 
 obsega prilagajanje metod dela človeškemu telesu. Gre za oblikovanje delovnih 
mest, ki omogočajo najugodnejše zajemanje vidnih in slušnih informacij, kakor 
tudi informacij, ki jih človek dobi s tipom; 
 organizacijsko oblikovanje delovnih mest: 
 namen je prilagajanje delovnega časa biološkemu dnevnemu nihanju učinka z 
organizacijo ureditve odmorov in usposabljanja za delo. Sem spada opredelitev 
posameznih nalog ter ureditev ljudi in delovnih priprav;  
 oblikovanje delovnih mest v skladu z zahtevami varnosti pri delu: 
 zahteve po varstvu pri delu upoštevajo vse ukrepe za preprečevanje poškodb in 
nesreč pri delu ter s tem blažijo in preprečujejo obremenitve in obremenjenosti 
zaradi dejavnikov okolja (22).  
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5  TELESNA DEJAVNOST NA DELOVNEM MESTU 
 
Po definiciji, ki jo uporablja tudi Svetovna zdravstvena organizacija, je telesna dejavnost 
kakršno koli telesno gibanje, ki ga ustvarijo skeletne mišice in katerega posledica je poraba 
energije nad ravnjo mirovanja. Šport in telesna vadba sta razumljena kot posebni vrsti telesne 
dejavnosti, pri čemer se šport nanaša na organizirano in načrtovano vadbo, vključuje pa tudi 
določeno obliko tekmovanja, medtem ko je telesna vadba namenjena izboljšanju telesne 
pripravljenosti in zdravja (28). 
Na splošno se za krepitev zdravja priporoča zmerno intenzivna telesna dejavnost, za katero je 
značilno, da poveča srčni utrip, povzroči občutek toplote in zadihanost, povečuje pa tudi 
telesno presnovo, in sicer na tri- do šestkratno raven od tiste v mirovanju (28). 
Priporočila Svetovne zdravstvene organizacije pravijo, da za doseganja večine koristi za 
zdravje pri odraslih zadošča zmerna telesna dejavnost, ki traja skupaj vsaj 30 minut na dan, 
izvaja pa se večino dni ali vse dni v tednu (28).  
Vsaj dvakrat na teden naj se izvajajo vaje za mišično moč, gibljivost in za krepitev kosti (28). 
Strokovnjaki opozarjajo, da je telesna vadba zelo koristna za zdravje. Te koristi naj bi še bolj 
utrdile v prepričanju, da je telesna aktivnost pomembna in da ji je treba dati prednost (29). 
Zadostna telesna dejavnost je varovalni dejavnik zdravja, saj vpliva tako na telesno kot 
duševno zdravje in kakovost življenja. Različne epidemiološke raziskave so pokazale, da 
telesna vadba varuje pred večino kroničnih nenalezljivih bolezni, krepi kosti in mišice, 
vzdržuje psihofizične in funkcionalne sposobnosti telesa, pripomore k zmanjšanju stresa in 
depresije ter pomaga pri povečevanju samozavesti. V kombinaciji z ustrezno prehrano pa 
telesna dejavnost varuje tudi pred prekomerno telesno težo in debelostjo. Strokovnjaki ob tem 
poudarjajo pomen redne telesne vadbe, občasna in neustrezno intenzivna telesna dejavnost v 
nasprotju z redno namreč prinaša tveganje, ki je večje kot pričakovani pozitivni učinek na 
zdravje (28). 
 
Martinuč S. Ocena potreb po ergonomski intervenciji v sklopu promocije zdravja v Luki Koper INPO, d. o. o. 
23 
 
5.1 Rekreacija na delovnem mestu 
 
Dandanes se vedno več časa preživi na delovnem mestu; nekateri tam preživijo skoraj več 
časa kot doma. Pri tem veliko delovnih mest od posameznika ne zahteva bistvene telesne 
obremenjenosti, ravno nasprotno. Vedno več del se opravlja sede, stoje, v prisilni drži, brez 
gibanja. Obremenitev telesa je enolična – pri delu so obremenjene le določene mišice, kar 
pripelje do mišičnega neravnovesja. Na drugi strani se zaradi nekaterih del povečuje tveganje 
za razvoj obolenj mišic in kosti (30). 
Ko se delovna organizacija odloči za spodbujanje telesne dejavnosti na delovnem mestu, se 
lahko sooči z nekaterimi ovirami, kot so: pomanjkanje prostora in objektov, pomanjkanje 
sredstev, pomanjkanje časa, nezainteresiranost zaposlenih, pomanjkanje kadra, pomanjkanje 
podpore vodilnega kadra, pomanjkanje zavedanja o pomenu telesne dejavnosti. Kljub temu je 
kar nekaj možnosti, s katerimi lahko organizacija uspešno premaga prej naštete ovire in 
telesno dejavnost spodbudi na cenovno ugoden način (30). 
 
Tako lahko delovna organizacija med drugim (30): 
  
 zagotavlja informacije o pomenu redne telesne dejavnosti v internih časopisih, v posebnih 
brošurah, z organizacijo predavanj, s plakati, 
 spodbuja hojo po stopnicah namesto vožnje z dvigali, 
 uvede kratke odmore, namenjene razteznim vajam, 
 uvede aktivne sestanke, ki se odvijajo med hojo, 
 spodbuja aktivne prihode na delovno mesto, 
 med zaposlenimi identificira posameznike, ki se ukvarjajo z določeno športno aktivnostjo 
(npr. s tekom), in preveri morebitno pripravljenost za vodenje skupine zaposlenih, ki bi se 
želeli ukvarjati s tem športom (npr. vodenje tekaške skupine), 
 omogoča zaposlenim udeležbo na dogodkih, kot so maratoni, pohodi itd. (30). 
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5.1.1 Aktivni odmori na delovnem mestu 
 
Za učinkovito načrtovanje in izvajanje aktivnih odmorov je najprej treba vedeti, v katerih 
mišicah je nastopila mišična utrujenost, zaradi katere aktivnosti in kdaj se je utrujenost 
pojavila. Med aktivnimi odmori je pomembno, da se za kratek čas prekine z delom, da se 
spremeni položaj telesa, razgibajo sklepi in mišice (13). 
Z izvajanjem zavestnih kratkih aktivnih odmorov se lahko (13): 
 preprečijo oziroma omilijo bolečine v mišicah in sklepih, ki se sicer razvijejo 
ob dolgotrajnih in/ali neprimernih obremenitvah, 
 razgibajo sklepi, 
 sprostijo napete mišice, aktivirajo mišice, ki so med delom nedejavne, in 
raztegnejo skrajšane mišice, 
 izboljša prekrvavitev, dihanje, delovanje živčnega sistema, 
 sprostijo in odpočijejo oči, 
 doseže psihična sprostitev (13). 
S tem pa kratki aktivni odmori omogočajo, da se podaljša delovna sposobnost in izboljša 
delovni učinek (13). 
Aktivnih odmorov se ne more in tudi ne sme vsiljevati. Zavedati se je treba, da je vsakršno 
vedenje motivirano, kar pomeni, da morajo biti delavci tudi za izvajanje aktivnih odmorov 
motivirani oziroma jih je za to treba motivirati. Zavedati se je treba tudi, da uspehov in vseh 
učinkov aktivnih odmorov ne gre pričakovati, videti in občutiti v nekaj dneh, ampak se ti 
pokažejo po rednem in vztrajnem vsakodnevnem izvajanju (13). 
Aktivnost oziroma ukrep, namenjen preprečevanju in odpravljanju (mišične) utrujenosti, je 
odmor. Ta je lahko izveden kot prenehanje določenega dela ali kot sprememba aktivnosti. 
Odmori se delijo na aktivne in pasivne (13). 
Pasivni odmor označujejo relativno mirovanje, prekinitev dela oziroma določene aktivnosti, 
sedenje in ležanje. Priporočljiv je pri (težjih) fizičnih oziroma pri tistih delih, kjer je 
utrujenost posledica aktivnosti velikih mišičnih skupin (13).  
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Aktivni odmor označujejo gibalne aktivnosti, s katerimi se pospeši krvni obtok in odplavljajo 
kisli metaboliti. Priporočljiv je pri statičnih delih oziroma pri delih s statičnimi obremenitvami 
(13). Znani so tudi podzavestni odmori, imenovani »ukradeni odmori«, med katerimi telo 
samo z refleksnim pretegovanjem, s spremembami statičnega položaja, z globokimi vzdihi 
ipd. poskrbi za razbremenitev (13). Pasivni ali aktivni odmor (odvisno od narave dela) je treba 
uvesti takoj, ko se pojavijo prvi znaki utrujenosti, sicer kopičenje utrujenosti vodi do 
izčrpanosti organizma in posledično do manjše delovne sposobnosti ter učinkovitosti (13). 
 
5.2 Pozitivni učinki rekreacije se kažejo na delavcih in v podjetju 
 
Redna in zadostna rekreacija med delovnim časom na zaposlene vpliva na naslednje načine 
(30): 
 izboljšuje telesno pripravljenost zaposlenih, 
 deluje preventivno na poškodbe in bolezni, ki bi jih posamezno delovno mesto lahko 
prineslo, 
 povečujeta se produktivnost in zadovoljstvo z delom, 
 povečuje občutek pripadnosti (30). 
 
Med pozitivne učinke, ki jih rekreacija prinese podjetju, spadajo predvsem (30): 
 zmanjšanje odsotnosti z delovnega mesta zaposlenih, 
 zmanjšanje stresa pri zaposlenih, 
 povečanje zadovoljstva zaposlenih, 
 povečanje produktivnosti zaposlenih, 
 dajanje dodatne vrednosti podjetju, ker mu ni vseeno za zaposlene (30). 
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6 METODE DELA 
 
6.1 Namen 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, v katerem predelu gibalnega aparata imajo zaposleni v 
Luki Koper INPO, d. o. o., glede na organizacijsko enoto največ težav, in predvideti 
intervencije na delovnem mestu (telesno dejavnost, ali aplikacijo »kinesio tapa« in druge).  
 
6.2 Cilji raziskave 
 
Cilji diplomske naloge so predvsem: 
 ugotoviti incidenco težav v gibalnem aparatu med zaposlenimi glede na organizacijsko 
enoto in svetovati uporabo »kinesio tapa« ali razgibavanja (vaje za vrat in hrbet, vaje 
za roke in vaje za noge), ki se lahko uporablja kot alternativa za zmanjšanje neudobja 
in bolečin v gibalnem aparatu zaposlenih, 
 svetovati zaposlenim večjo načrtovano telesno aktivnost na delovnem mestu, z 
namenom zmanjšati utrujenost, neudobje in bolečino na delovnem mestu ter okrepiti 
telesno pripravljenost zaposlenih, 
 ozaveščati delavce o pomembnosti zdravega načina življenja in povečati zadovoljstvo 
delavcev pri delu. 
 
6.3 Raziskovalne hipoteze 
 
 V diplomski nalogi bomo skušali preveriti naslednje hipoteze: 
H1: Pojav neudobja v gibalnem aparatu med zaposlenimi v luški industriji (Luka Koper 
INPO, d. o. o.) je visok. 
H2: Področje, kjer je največ težav v gibalnem aparatu, je predel hrbtenice. 
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6.4 Vzorec merjencev 
 
Delavce, zaposlene v družbi Luka Koper INPO, d. o. o., smo vprašali, ali bi želeli odgovoriti 
na zastavljena vprašanja. Pogoj za izpolnjevanje ankete je bilo neudobje in bolečina, ki se 
pojavljata pogosto ali občasno; delavci brez težav niso bili vključeni. V raziskavo je bilo 
vključenih 68 od 179 delavcev, zaposlenih v družbi Luka Koper INPO, d. o. o.; to pomeni 
38 % anketiranih. 
 
                         
                                                            Slika 7: Spol anketirancev  
 
 
Glede na spol je v anketi sodelovalo 8,8 % oziroma 6 žensk in 91,2 % oziroma 62 moških. 
Prevladujejo moški (slika 7). 
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                                                                     Slika 8: Starost anketirancev 
 
Slika 8 prikazuje starost anketirancev po skupinah, in sicer je bilo največ anketirancev v 
starostni skupini od 51 do 60 let, kar predstavlja 30 anketiranih oziroma 44,1 %. Najmanj 
anketirancev je bilo v starostnih skupinah od 20 do 30 let in nad 60 let, kar predstavlja po 3 
anketirane oziroma 4,4 %. 
 
                                    
                                                        Slika 9: Delovna doba anketirancev  
 
Iz slike 9 je razvidno, da ima največ delavcev delovno dobo nad 31 let, in sicer 30 anketiranih oziroma 
44,1 %. Najmanj delavcev pa ima delovno dobo od 1 do 10 let, to je 10 anketiranih oziroma 14,7 %. 
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6.5 Instrumenti 
 
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo kot instrument raziskovanja 
uporabili anketo, ki smo jo razdelili med zaposlene po vseh organizacijskih enotah družbe 
Luka Koper INPO, d. o. o. Te so: vodstvo, enota vzdrževanja, proizvodno-storitvena enota 
(proizvodno-storitvena delavnica, podporne storitve za Luko Koper, tehtanje, kamionski 
terminal, maritimna enota in komunalna enota).  
 
Uporabili smo kvantitativno metodo raziskave na osnovi anketnega vprašalnika. Anketa je 
bila prostovoljna in anonimna. Vsebovala je 7 vprašanj, od tega 2 vprašanji zaprtega tipa in 5 
vprašanj odprtega tipa, tako da so anketiranci imeli možnost obkrožiti ustrezno številko pod 
zastavljenim vprašanjem in napisati svojo telesno aktivnost, s katero se ukvarjajo v prostem 
času. Prvi del se je nanašal na osebne podatke in simptomatiko vsega telesa, kjer so 
anketiranci s številkama 0 in 1 v okvirčke ob sliki ob določenem delu telesa vpisali stopnjo 
neudobja ali bolečine v gibalnem sistemu pred, med in po službi. Drugi del ankete pa je bil 
usmerjen na zadovoljstvo glede na delovno mesto ter počutje pred, med in po službi ter 
vključenost posameznika v telesno aktivnost in pomen aktivnosti/gibanja za posameznika. 
 
6.6 Postopek 
 
Anketiranje je potekalo v marcu in aprilu 2013. Vprašalniki so bili delavcem izročeni osebno, 
s prošnjo za sodelovanje in zagotovljeno anonimnostjo. Sodelovanje so odklonili tisti delavci, 
ki niso želeli sodelovati oziroma nimajo težav ali pa so bili odstotni zaradi koriščenja letnega 
dopusta oziroma zaradi bolniškega dopusta. Vprašalniki so bili poslani v kadrovsko službo. 
V okviru programa promocije zdravja na delovnem mestu – ergonomski ukrepi za leto 
2012/2013, ki se izvaja v družbi Luka Koper INPO, d. o. o., Vojkovo nabrežje 38, 6501 
Koper, smo pridobili dovoljenje za opravljanje anket med zaposlenimi in predstavitev 
predloga ukrepov. 
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Pridobljene podatke smo statistično obdelali v programu Microsoft Excel in jih v Microsoft 
Wordu ponazorili z grafi. Rezultati so prikazani v odstotkih in primerjani med seboj. 
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7 REZULTATI 
 
Slika 10 predstavlja razpršenost vzorca anketiranih glede na organizacijske enote.  
               
                             Slika 10: Razpršenost vzorca anketiranih glede na organizacijsko enoto  
 
Proizvodno-storitveno enoto sestavljajo: proizvodno-storitvena delavnica, podporne storitve 
za Luko Koper, tehtanje in kamionski terminal. Zadnje bodo v nadaljevanju prikazane ločeno. 
Kot je razvidno iz slike 4, je sodelovalo največ anketiranih iz enote vzdrževanja in maritimne 
enote, in sicer po 18 anketiranih oziroma 26,5 %. Najmanj jih je bilo v proizvodno-storitvenih 
enotah, in sicer v podpornih storitvah za Luko Koper in v enoti tehtanja po 3 anketirani 
oziroma 4,4 %. 
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Slika 11: Pojav neudobja in bolečine v gibalnem aparatu pred službo (v %)  
 
Največ težav, ki se pojavljajo v gibalnem aparatu pred službo (slika 11), je v predelu ledvene 
hrbtenice, in to kar pri 40 anketiranih oziroma 58,8 %, v vratu pri 28 anketiranih oziroma 
41,2 % in kolenih pri 23 anketiranih oziroma 33,8 %. Sledijo še težave v prsni hrbtenici pri 21 
anketiranih oziroma 30,9 % in ramenih pri 22 anketiranih oziroma 32,4 %. Manj težav pa se 
pojavlja v gležnjih, pri 12 anketiranih oziroma 17,7 %, v dlaneh pri 10 anketiranih oziroma 
14,7 %, v komolcih pri 9 anketiranih oziroma 13,2 % in kolkih pri 7 anketiranih oziroma 
10,3 %. Najmanj težav se pojavlja v nadlakteh, in to pri 6 anketiranih oziroma 8,8 %, v 
golenih pri 4 anketiranih oziroma 5,9 %, v stegnih pri 3 anketiranih oziroma 4,4 % in prav 
toliko tudi v podlakteh. 
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                             Slika 12: Pojav neudobja in bolečine v gibalnem aparatu med in po službi (v %)  
 
Iz slike 12 je razvidno, da se največ težav v gibalnem aparatu med in po službi prav tako 
pojavlja v predelu ledvene hrbtenice, in to kar pri 52 anketiranih oziroma 76,5 %, v vratu pri 
38 anketiranih oziroma 55,9 % in kolenih pri 33 anketiranih oziroma 48,5 %. Nato pa sledi 
manj težav v prsni hrbtenici pri 32 anketiranih oziroma 47,1 %, v ramenih pri 31 anketiranih 
oziroma 45,6 %, v gležnjih pri 19 anketiranih oziroma 27,9 %, v dlaneh pri 18 anketiranih 
oziroma 26,5 % in komolcih pri 14 anketiranih oziroma 20,6 %. Najmanj težav je v predelu 
kolkov, in sicer pri 10 anketiranih oziroma 14,7 %, v podlakteh pri 9 anketirancih oziroma 
13,2 % in prav toliko tudi v nadlakteh, v golenih pri 7 anketiranih oziroma 10,3 % in stegnih 
pri 6 anketiranih oziroma 8,8 %. 
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                                     Slika 13: Primerjava neudobja in bolečine pred, med in po službi (v %)  
 
Iz slike 13 je razvidna razlika bolečine in neudobja pred, med in po službi. Največ težav, za 
17,7 %, se med in po službi poveča v predelu ledvene hrbtenice, v prsni hrbtenici za 16,2 %, v 
vratu in kolenih pa za 14,7 %. Manj se težave povečajo v predelu ramen, in sicer za 13,2 %, 
gležnjih za 10,3 % in dlaneh za 11,8 %. Nato se med in po službi povečajo težave v podlakteh 
za 8,8 %, komolcih za 7,4 %, v kolkih, stegnih, golenih in nadlakteh pa za 4,4 %. Kljub 
vsemu ima pred službo težave v gibalnem aparatu 79,4 %, med in po službi pa 98,5 % 
anketirancev. 
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                                                 Slika 14: Zadovoljstvo s svojim delom (v %)  
 
Na zastavljeno vprašanje, ali so zaposleni zadovoljni z delom (slika 14), je večina odgovorila 
z »da«, in sicer 92,6 % (63 anketiranih), 7,4 % (5 anketiranih) ni obkrožilo odgovora, z »ne« 
pa ni odgovoril nihče. 
 
 
Slika 15: Počutje pred službo (v %)  
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Pri vprašanju: »Kakšno je vaše počutje pred službo?«, so morali anketiranci obkrožiti številke 
od 1 do 5, pri čemer številka 1 pomeni slabo in številka 5 odlično počutje. Številke 1 ni 
obkrožil nihče, številko 2 je obkrožilo 6 anketiranih oziroma 8,8 %. Številko 3 je obkrožilo 16 
anketiranih oziroma 23,5 %. Največ jih je obkrožilo številko 4, in sicer kar 25 anketiranih 
oziroma 36,8 %, nekaj manj pa jih je obkrožilo številko 5, in sicer 20 anketiranih oziroma 
29,4 %. Na vprašanje ni odgovoril 1 anketiranec oziroma 1,5 %. 
 
                 
Slika 16: Počutje med in po službi (v %)  
 
Pri vprašanju: »Kakšno je vaše počutje med in po službi?«, so morali anketiranci obkrožiti 
številke od 1 do 5, pri čemer številka 1 pomeni slabo in številka 5 odlično počutje. Številko 1 
je obkrožil 1 anketiranec oziroma 1,5 %, številko 2 pa je obkrožilo 8 anketiranih oziroma 
11,8 %. Največ jih je obkrožilo številko 3, in sicer 27 anketiranih oziroma 39,7 %. Nekaj 
manj se jih je odločilo za številko 4, in sicer 22 anketiranih oziroma 32,4 %. Številko 5 je 
obkrožilo 8 anketiranih oziroma 11,8 %. Na vprašanje nista odgovorila 2 anketirana oziroma 
2,9 %. 
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                                      Slika 17: Primerjava počutja pred, med in po službi (v %)  
 
Slika 17 prikazuje, za koliko odstotkov se počutje v službi spremeni. Slabo počutje se med in 
po službi poveča za 1,5 %, zadovoljivo počutje se poveča za 7,4 %, dobro počutje pa se 
poveča za 16,2 %. Zelo dobro počutje se med in po službi zmanjša za 4,4 %, odlično počutje 
se zmanjša za 17,6 %. Vprašanje brez odgovora se med in po službi poveča za 1,4 %. 
 
                    
Slika 18: Ukvarjanje s telesno aktivnostjo ali športom (hoja, kolesarjenje, tek itd.) dva- do trikrat na teden 
po 30 minut (v %)  
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Iz slike 18 je razviden odgovor na vprašanje: »Ali se ukvarjate s kakšno telesno aktivnostjo ali 
športom (hoja, kolesarjenje, tek itd.) dva- do trikrat na teden po 30 minut?« 75 % oziroma 51 
anketiranih je odgovorilo z »da«, 22,1 % oziroma 15 anketiranih je odgovorilo z »ne«. Na 
vprašanje nista odgovorila 2 anketirana oziroma 2,9 %.  
 
               
Slika 19: Vrste telesnih aktivnosti (število odgovorov) (N = 51) 
 
To vprašanje (slika 19) se je nanašalo na prejšnje vprašanje, in sicer: »Če ste pri prejšnjem 
odgovoru odgovorili z »da«, napišite, s katero.« Vsak anketiranec je imel možnost napisati, s 
katero telesno aktivnostjo se ukvarja (možnih je bilo več odgovorov). Največ anketirancev, 
40, je odgovorilo, da se dva- do trikrat na teden po 30 minut ukvarjajo s hojo. Nato je sledilo 
10 anketirancev, ki se ukvarjajo s kolesarjenjem, 7 jih teče, 3 plavajo in hodijo v fitnes, 2 
igrata nogomet, 2 hodita na pilates in 2 anketiranca smučata. Le posamezniki pa se ukvarjajo 
še s potapljanjem, borilnimi veščinami, jogo in odbojko. 
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Slika 20: Pomembna aktivnosti / gibanja za anketirance (v %)  
 
Pri vprašanju: »Koliko je za vas pomembna aktivnost/gibanje?«, so morali anketiranci 
obkrožiti številke od 1 do 10, pri čemer 1 pomeni nepomembna in številka 10 zelo 
pomembna. Številke od 1 do 3 ni obkrožil nihče. Številki 4 in 5 sta obkrožila po 2 anketirana 
oziroma 2,9 %. Številko 6 so obkrožili 4 anketirani oziroma 5,9 %. Številko 7 so obkrožili 3 
anketirani oziroma 4,4 %. Številko 8 je obkrožilo 10 anketiranih oziroma 14,7 %, 12 
anketiranih oziroma 17,6 % pa je obkrožilo številko 9. Največ jih je obkrožilo številko 10, in 
sicer 34 oziroma 50 % anketiranih. Na vprašanje ni odgovoril 1 anketirani oziroma 1,5 %.  
Glede na pridobljene rezultate raziskave se priporoča uporaba »kinesio tapa« in vaj za 
razgibavanje oziroma kinezioterapija, saj literatura za odpravo težav v hrbtenici predlaga 
»kinesio taping« in kinesioterapijo (aktivnosti) (22,30). 
 
Kinesio trakovi temeljijo na kinesioloških spoznanjih, kjer mišice niso odgovorne le za 
gibanje telesa, ampak tudi za uravnavanje venskega in limfnega sistema, pa tudi za 
vzdrževanje telesne temperature in drugih dejavnikov (30). Nepravilnosti v delovanju mišic 
lahko torej privedejo do različnih težav. »Kinesio taping« lahko uspešno pomaga pri vrsti 
težav in ni omejen samo na težave z mišicami in sklepi (31). Kinesio pospeši naporno 
rehabilitacijo, zelo dobre učinke pa ima tudi pri izboljšanju mišičnih funkcij, izboljšanju 
kroženja telesnih tekočin, zmanjšanju ali odpravi bolečine in učvrstitvi funkcije sklepov (31).  
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Slika 21: Namestitev kinesio trakov (32) 
 
Kinezioterapija ali terapevtsko gibanje 
V družbi Luka Koper INPO, d. o. o., že od leta 2010 uporabljajo zloženke (4). Za nadaljnje 
razvijanje programa kinezioterapije predlagamo naslednji koncept: 
vaje se izvajajo v sproščenem ozračju, namenjene pa so zabavi in varnosti ter zdravju pri delu. 
Trajajo naj od 3 do 10 minut, pri čemer se ogrejejo mišice, poveča se frekvenca srca in doda 
energija. Med in po vajah se priporoča pitje tekočin. Namen aktivnosti je izboljšati 
fleksibilnost, izboljšati držo, prekrvavitev, zmanjšati telesno težo itd. 
Vaje se izvajajo po principu ogrevanja, raztezanja, vaj proti uporu in sproščanja.  
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8 RAZPRAVA 
 
Definicija zdravstvene nege po V. Henderson (1957) pravi, da medicinska sestra pomaga 
zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja 
bolnemu, če bi ta imel voljo, moč in znanje za to. Na tem področju je medicinska sestra 
samostojna pri ugotavljanju, načrtovanju in izvajanju zdravstvene nege. Prav tako se 
medicinske sestre vključujejo pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, kar 
predstavlja odvisno funkcijo (33). 
Za promocijo zdravja na delovnem mestu je potrebna dejavna zavezanost obeh strani: 
delodajalcev, ki morajo zagotavljati zdrave organizacijske in okoljske razmere, in delavcev, ki 
morajo dejavno sodelovati v programu promocije zdravja na delovnem mestu (34). V anketi 
je sodelovalo 68 ljudi, kar znaša 38 % vseh zaposlenih v družbi Luka Koper INPO, d. o. o. Od 
tega je sodelovalo 91,2 % moških in 8,8 % žensk, saj v družbi prevladuje moški spol, ker je 
taka narava dela (fizično obremenjeno delo). Ženske so večinoma v vodstvu in na fizično 
manj napornih delovnih mestih. Udeležba v kateri koli aktivnosti promocije zdravja pri delu 
je prostovoljna, vendar pa je zdrav način življenja predvsem v interesu delavcev (34). 
Glede na to, da je odgovarjalo 68 delavcev, bi lahko hipotezo 1, ki govori, da je pojav 
neudobja v gibalnem aparatu med zaposlenimi v luški industriji (Luka Koper INPO, d. o. o.) 
visok, na osnovi podatkov, ki so bili pridobljeni z raziskavo, ovrgli. Vendar se na osnovi 
proučevane literature in predhodnih raziskav za to ne moremo odločiti. Neudobje ali bolečina 
v katerem koli delu telesa se skupno pred službo pojavlja pri 73,9 % anketiranih, medtem ko 
se le bolečina pred službo pojavlja skupno pri 52,3 % anketiranih. Na drugi strani se neudobje 
ali bolečina med in po službi skupno pojavlja pri 88,1 % anketiranih, le bolečina pa se med in 
po službi skupno pojavlja pri 67,6 % anketiranih. Med in po delu zaposleni v povprečju 
navajajo 14,2 % več neudobja kot pred delom in 15,3 % več bolečine kot pred delom. V tej 
raziskavi je sodelovalo 176 anketirancev (6). 
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Iz analize rezultatov ankete je razvidno, da je največ težav pred službo v ledveni hrbtenici, in 
sicer pri 58,8 % anketiranih. Sledijo težave v predelu vratu pri 41,2 % anketiranih, v kolenih 
pri 33,8 % anketiranih in v prsni hrbtenici pri 30,9 % anketiranih. Prav tako je med in po 
službi pojav neudobja največji v ledveni hrbtenici, in sicer pri 76,5 % anketiranih. Sledijo 
težave v predelu vratu pri 55,9 % anketiranih, v kolenih pri 48,5 % anketiranih in v prsni 
hrbtenici pri 47,1 %. S to raziskavo smo prišli do odgovora na postavljeno hipotezo 2, ki jo 
lahko potrdimo, saj je največ težav v hrbtenici.  
Zadovoljstvo z delom spada k naravnanosti do dela. Definira se kot želeno ali pozitivno 
čustveno stanje, ki je rezultat ocene posameznikovega dela ali doživetja in izkušenj pri 
delu. Pri zadovoljstvu gre za individualni afektivni odgovor na delovno okolje, pri klimi pa za 
skupno sliko organizacijskega okolja zaposlenih (35). 
Z raziskavo smo dokazali, da je kar za polovico anketiranih aktivnost/gibanje pomembno za 
življenje, saj se tudi v prostem času dva- do trikrat na teden po 30 minut ukvarjajo z 
različnimi aktivnostmi ali športi. Zadostna telesna dejavnost je varovalni dejavnik zdravja, saj 
vpliva tako na telesno kot duševno zdravje in kakovost življenja (27).    
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9 ZAKLJUČEK 
 
Z ergonomijo se srečujemo tudi v zdravstveni negi, kjer združuje sistem metod in tehnik 
pravilnega in za hrbtenico varnega dvigovanja ter premikanja bolnikov. Pravilna uporaba 
ergonomskih metod varuje hrbtenico negovalnega osebja in s tem zmanjšuje možnost 
nastanka bolečin v hrbtenici. Naloga medicinske sestre v ergonomiji je ugotavljanje potreb 
delavcev, izvajanje zdravstvene vzgoje in preprečevanje bolezni ter ohranjanje zdravja. 
Ergonomska intervencija in promocija zdravja sta pomembni za izboljšanje zdravja in 
dobrega počutja na delovnem mestu tako za delavce kot za družbo. V raziskavi je sodelovalo 
38 % delavcev, saj je bil pogoj za udeležbo neudobje ali bolečina.   
V družbi Luka Koper INPO, d. o. o., se izvaja predvsem veliko dela, kjer so prisotne fizična 
aktivnost in prisilne drže telesa. Priporočljivo bi bilo, da delavci med aktivnimi odmori storijo 
nekaj zase in se razgibajo z vajami, kot so vaje za vrat, vaje za rame in roke, vaje za noge. Te 
vaje se lahko med delom ponovijo vsaj dvakrat po 15 sekund. S tem bi se zmanjšale tudi 
težave gibalnega aparata v predelu prsne hrbtenice, vratu in kolen.  
Polovica anketiranih pa naredi nekaj za svoje zdravje, saj se dva- do trikrat tedensko po 30 
minut ukvarja z aktivnostjo ali športom, kar je zelo dobro za krepitev zdravja. Glede na to, da 
se veliko težav pojavlja v predelu ledvene hrbtenice, vratu in kolen, se priporoča tudi uporaba 
kinesio trakov, ki se namestijo na boleče predele, njihova aplikacija pa zadostuje za tri do pet 
dni. Kinesio pospeši naporno rehabilitacijo, zelo dobre učinke pa ima tudi pri izboljšanju 
mišičnih funkcij, izboljšanju kroženja tekočin, zmanjšanju ali odpravi bolečine in učvrstitvi 
funkcije sklepov.  
Namen promocije zdravja je pritegniti čim večje število delavcev v delavnice, ki se odvijajo v 
njihovi družbi, za ohranjanje in krepitev zdravja ter tudi storiti nekaj za svoje zdravje, tako v 
prostem času kot tudi v službi, kadar je to mogoče. Medicinske sestre pri opravljanju svojega 
dela upoštevajo vidike, ki temeljijo na zdravstvenih disciplinah. Zdravstvena nega je osnovna 
sestavina celotnega zdravstvenega varstva, v okviru katerega deluje tudi medicinska sestra. 
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Prav imate vi. 
A obstaja majhna težava: prav imajo tudi drugi. 
 
Reinhard K. Sprenger 
 
 
Prišla sem do konca in končnega cilja, ki sem si ga zadala. 
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ob strani, me spodbujala ter prispevala k njeni vsebini in kakovosti. 
Seveda se moram zahvaliti še delavcem in vodstvu družbe Luka Koper INPO, d. o. o, ki so mi 
dovolili opravljati raziskavo in sodelovali v anketnem vprašalniku. 
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Iskrena hvala vsem! 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
Priloga 2: Sklep o odobritvi 
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Spol               a) Moški. 
                       b) Ženski. 
 
Starost                                  Delovna doba                           Organizacijska enota 
 
a) 2030 let.                            a) 1–10 let.                              a) Vodstvo. 
b) 31–40 let.                            b) 11–20 let.                            b) Enota vzdrževanja. 
c) 41–50 let.                            c) 21–30 let.                             c) Maritimna enota. 
d) 51–60 let.                            d) Nad 31 let.                           d) Komunalna enota. 
e) Nad 60 let.                                                                            e) Proizvodno-stor. enota: 
 proizvodno-storitvena 
delavnica, 
 podporne storitve za LK, 
 tehtanje, 
 kamionski terminal. 
 
1. SIMPTOMATIKA CELEGA TELESA 
 
Pri naslednji sliki vpišite v okvirčke ob določenem delu telesa stopnjo neudobja ali bolečine v 
gibalnem sistemu (0 ali 1). 
 
0 – brez težav 
1 – neudobje, bolečina 
   
PRED SLUŽBO                                                                             MED in PO SLUŽBI 
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2. Ali ste zadovoljni s svojim delom?               Da.         Ne. 
 
3. Kakšno je vaše počutje pred službo? 
(pred zaporedno stopnjo obkrožite številko od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni slabo, 5 pa 
odlično) 
                                                 1      2      3     4     5 
4. Kakšno je Vaše počutje med in po službi? 
      (pred zaporedno stopnjo obkrožite številko od 1 do 5, pri čemer 1 pomeni slabo, 5 pa 
odlično) 
                                                1      2       3      4     5 
5. Se ukvarjate s kakšno telesno aktivnostjo ali športom (hoja, kolesarjenje, tek 
itd.) dva do trikrat na teden po 30 minut?                                                
 
Da.        Ne. 
 
6. Če ste pri prejšnjem odgovoru odgovorili z »da«, s katero?   
____________________________________ 
 
7. Koliko je za Vas pomembna aktivnost/gibanje? 
(pred zaporedno stopnjo obkrožite številko od 1 do 10, pri čemer 1 pomeni 
nepomembna, 10 pa zelo pomembna) 
                              1        2       3        4      5      6      7      8      9      10 
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SKLEP O ODOBRITVI 
 
